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2%%%%讨论
EBV是英国病毒学家 Epstein、Barr等人于 1964年从非

洲儿童恶性淋巴瘤的细胞培养发现，它是 DNA病毒，属疱疹
病毒科 y亚科，它广泛存在于全世界。 EBV可在全球各人种
中引起广泛感染，近年来 EBV越来越受到人们的关注，这不
仅因为它对人类的曾遍感染 IM的病因， 更重要的是它与越
来越多的恶性肿瘤发生有关。 它也是某些癌症的致癌因素之
一。 像人类感染其它疱疹病毒一样，一旦感染 EBV后，人类
可终生带毒。 以前认为 ，EBV只感染 B淋巴细胞，现己明确
EBV还可感染 T细胞、NK细胞、单核细胞、上皮细胞及内皮
细胞等多种细胞。 少数 EBV感染可发展为慢性活动性 EBV
感染（CAEBV），本症属预后不良的全身性感染，患本病后约
半数患儿于 4~5年死亡，其中因脏器功能不全而死亡的病例
约占半数[1]。 EBV感染是小儿长期发热、肝脾肿大的病因之
一，大部分为散发病例。 IM为 EBV感染，具有典型临床表
现，发热，大部分病人肝脾肿大、扁桃体红肿可有渗出物，血
WBC及分类淋巴细胞均升高， 血象改变具有诊断意义的是
异型淋巴细胞增多，异型淋巴＞10%，结合临床即可作出诊
断。 其它病毒性感染也可出现异型淋巴细胞，但其百分比远
远低于 10%（一般低于 5%）[2]。从本组病例中看出，可有WBC
总数正常的 IM，临床应引以免误诊。 IM外的 EBV感染，其
外周血无 IM典型的改变，并可干扰肥达反应，临床诊断较困
难；易被误诊为细菌感染，临床应引起重视。 嗜异性凝集试
验、EBVCA-IgA，FQ-PCREBVDNA检查可作为 EBV感染诊
断的实验室重要依据。 嗜异性凝集试验有时在第 3周后才有
意义， 故 1~2 次阴性结果不能除外本病。 多聚酶链反应
（PCR）于 1985年问世，其原理类似于 DNA天然复制过程，
PCR技术可用于检测 DNA， 也可用于检测 RNA， 己用于

HIV、CW、HEV、EBV等诊断，具有快速、灵敏、特异性高等优
点[3]。 PCR法可检出 B细胞内的 EBVDNA基因，采用 PCR
进行 EBVDNA 的检测时， 发现患儿血清中含有高浓度
EBVDAN，提示存在病毒血症。 PCR检测的结果也应结合临
床和其它有关资料 。 如果采集标本的部位和种类合适，检出
某种病毒的核酸即可诊断该病毒感染，并可认为有一定的传
染性 [1]。 PCR法可作为检测 EBV感染的重要实验室检测方
法。

目前为止的儿科学、传染病学等教科书认为，IM无特殊
治疗，主要为对症治疗。 抗生素对 EVB感染无效，琢-lb干扰
素是采用中国健康人白细胞来源的干扰素基因克隆利表达
的基因工程药物，具有抗病毒作用及抗肿瘤活性，且可促进
B细胞分化，增强杀伤细胞和 NK细胞的活性，有助于恢复
患儿的免疫功能，可阻断病毒颗粒的复制，清除 EBV及 EBV
感染细病毒感染的恢复，有较好的抗病毒作用。 本组病例确
诊 EBV感染后，选用 琢-lb干扰素治疗后，临床疗效满意，未
见明显的副作用。 除 1例治疗无效外，其余 127例全部治愈
出院。以往认为干扰素治疗 EBV感染及 IM疗效不肯定的原
因可能与剂量太小、制剂不纯有关。 笔者认为：琢-lb干扰素可
作为 EBV感染的有效治疗用药。
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炎琥宁与头孢拉定联合治疗小儿支气管肺炎疗效观察
肖清云 简敏 刘大香

（江西省新余市妇幼保健院 新余 338025）

摘要：目的：观察炎琥宁与头孢拉定联合治疗小儿支气管肺炎的疗效。方法：选择小儿支气管肺炎患儿 100 例，随机分为治疗

组 50 例和对照组 50 例，治疗组以炎琥宁与头孢拉定联合治疗；对照组单以头孢拉定治疗。2 组均以临床症状的缓解及单位时间病
情的缓解率判断疗效。 结果：2 组止咳、平喘、退热、肺部罗音消失，胸部 X 光片恢复正常所需的时间具有显著性差异（P%<0.05），治
疗组总有效率 96%，明显高于对照组的 82%（P%<0.05）。 结论：炎琥宁与头孢拉定联合使用治疗小儿支气管肺炎疗效明显优于单纯

使用头孢拉定治疗，炎琥宁与头孢拉啶联合使用可降低耐药性的发生，增强疗效。
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%%%%%%%%小儿支气管肺炎是小儿常见病、多发病，严重危害小儿
的身体健康，严重者危及生命。 为提高支气管肺炎的治愈率，
笔者于 2003年 1月 ~2004年 12月在我院急诊科使用炎琥
宁与头孢拉定联合治疗小儿支气管肺炎 50例， 并以单纯使
用头孢拉定 50例进行临床疗效对比观察， 取得了满意的疗
效。 现报告如下：
1%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本文病例均符合 1993年全国小儿呼吸道疾

病学术会议制定的肺炎诊断标准。 全部病例系我院急诊科患
儿共计 100例，随机分为 2组，治疗组 50例，其中男 28例，
女 22 例；1 岁以内 18 例，1~3 岁 26 例，3~7 岁 6 例； 病程
2~7d，平均 4.5d。对照组 50例，其中男 27例，女 23例；1岁以
内 19例，1~3岁 27例，3~7岁 4例；病程 2~7d，平均 4.3d。 主
要症状及体征等观察指标见表 1。
1.2%%%%治疗方法 对照组：以石药集团中诺药业有限公司生产
的注射用头孢拉定 50~100mg/(kg·d)，分 3~4次静脉滴注，必
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嗽平祛痰，有喘憋的予以吸氧及解痉剂，5d为 1个疗程。治疗
组：在与对照组同样方法使用头孢拉啶的基础上加用成都天
台山制药有限公司生产的注射用炎琥宁 5~l0mg/（kg·d）加入
5%葡萄糖液分 1~2次静脉滴注，5d为 1个疗程。

表 1%%%%2组一般情况比较 例

胸片 WBC/l09·L-1
%%%%%%%%%%%%%%%%%发热 咳嗽 气促 肺部罗音

片状阴影肺纹理增多 >10.0%%%<10.0

%%%%治疗组 39%%%%%%%48%%%%%%%%49%%%%%%%%%%48%%%%%%%%%%%%45%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%29%%%%%%%21
%%%%对照组 40%%%%%%%47%%%%%%%%48%%%%%%%%%%49%%%%%%%%%%%%43%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%28%%%%%%%22

%%%%%%%注：治疗组与对照组在性别、年龄、病情分布上经统计学处理无
显著性差异，P%>0.05，具有可比性。

1.3%%%%疗效判定 痊愈：经治疗 5d内体温恢复正常，自觉症
状和临床体征消失或基本消失， 胸片检查正常或基本正常。
好转：5d内体温有所下降，自觉症状和临床体征有所改善，胸
片检查好转或临床出现并发症。
2%%%%治疗结果

见表 2，表 3。
表 2%%%%%2 组疗效比较 例

n%%%%%%%%%痊愈 好转 无效 总有效率
治疗组 50%%%%%%%%%%34%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%96

%%%%%%%对照组 50%%%%%%%%%%23%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%82
%%%%%%%%注：字2＝6.18，0.05>P%<0.01，治疗组总有效率明显高于对照组。

表 3%%%2组主要观察指标比较（X±S%） d

% n %%退热 止咳 止喘 罗音消失 胸片正常
治疗组 50%%1.88±1.03%%%3.85±1.58%%%2.89±1.36%%%%3.79±1.68%%%%%5.68±2.02
%对照组 50%%2.99±1.84%%%4.96±1.86%%%3.78±1.77%%%%4.58±1.88%%%%%6.75±2.03

%%%%%%%%注：2组在主要观察指标比较具有显著性差异（P%<0.05）。

3%%%%讨论
支气管炎是由细菌、病毒、支原体等感染引起的疾病，其

中急性病毒性下呼吸道感染的小儿常常合并细菌感染 [1]，但
临床常单纯使用抗生素治疗，容易出现耐药性，而使疗效不
满意。 注射用炎琥宁冻干粉针是将传统中药穿心莲采用现代
的制剂工艺，经过合成后制成具高度生物、化学活性的给药
途径直接、 药理作用更强的同时有着明确的化学单体的制
剂，稳定性好，无西药抗生素的耐药性。 主要成份是穿心莲内
酯钾钠盐，能抑制炎症早期毛细血管通透性，抑制渗出和水
肿，能特异性兴奋垂体———肾上腺皮质功能，促进 ACTH释
放，增强垂体前叶中 ACTH的生物合成，提高机体自身的抗
炎抗病毒功能。 大量临床研究表明，炎琥宁用于急性呼吸道
感染的治疗是有明显的抗病毒、抗菌的双重功效，与同等药
物相比，具有副作用小、无耐药现象、制剂稳定、疗效可靠等
优势。
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高龄老人髋部骨折的手术治疗体会
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%%%%%%%%随着社会的老年化， 骨质疏松的高龄患者逐渐增加，80
岁以上的高龄老人轻微的外伤就可适成髋部骨折。 非手术治
疗引起较多的并发症，病死率较高，国内外一致公认采用手
术治疗可降低病死率及致残率[1]。 有效处理髋部骨折，对减
少并发症的产生， 提高骨折患者生活质量有着积极的意义。
我院对 1999%%年 ~2004年 5月 80岁以上高龄老人髋部骨折
行手术治疗，取得满意的效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 30例，男 11例，女 19 例；年龄 80~91
岁， 平均 84.6岁；致伤原因，行走跌伤 23例，机动车撞伤 3
例，非机动车撞伤 4例。 30例骨折中，股骨颈骨折 13例，股
骨粗隆间骨折 17%例；股骨颈骨折按 Garden分型，Ⅰ型 1例，
Ⅱ型 3例，Ⅲ型 5例，Ⅳ型 3例。 股骨粗隆间骨折分 2类，顺
粗隆间骨折 14例，按 Eran方法分类，Ⅰ型 2例，Ⅱ型 2例，
Ⅲ型 7例，Ⅳ型 3例；逆粗隆间骨折 3例。
1.2%%%%伤前并存病 骨折前有 28例并存其他脏器疾病， 其中
心血管疾病 21例，呼吸系统疾病 17例，肾功能不全 5例，肝
功能不全 3例，糖尿病 10例，老年性痴呆 2例，同时并存在
两种以上疾病的 19例，3种以上疾病 8例。

1.3%%%%手术方法 30例中， 采用连续硬膜外麻醉的 26例，全
麻 4 例。 13 例股骨颈骨折中，3 枚空心加压螺纹钉固定 2
例，人工股骨头置换术 9例，人工全髋关节置换术 2例。 17
例粗隆间骨折中，体外穿针支架外固定 1例，Gamma钉固定
2例，DHS固定 14例。
2%%%%结果
本组病例平均住院 22d（6~38d）。 术后出现并发症 7例

（23%），有 2种并发症 3例；其中肺部症状 3例，脑症状 1例，
心脏症状 2例，消化系统症状 2例，泌尿系统症状 1例，深静
脉血栓形成 1例，死亡 1例，直接死因为呼吸功能衰竭。 出院
的 29例中 25例获得随访，随访时间 4~46个月，平均 23个
月。 按 Harris评分标准，优 9例，良 12例，可 3例，差 1例，优
良率为 84.0%。股骨颈骨折 11例，优 4例，良 5例，可 2例，差
0例；股骨粗隆间骨折 14 例，优 5 例，良 7 例，可 1 例，差 1
例。 术后 1年内死亡 2例，死于心肺疾病 1例，脑血管疾病 1
例。
3%%%%讨论

髋部骨折是老年人较常见的部位骨折，特别是高龄患者
由于生理机能衰退，往往身体比较衰弱，很多都并有多种疾
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